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Institute of scientifi c researches in Oncology. Neoadjuvant chemotherapy was administered as a single 
or modifi ed variant. Automyeloimmunotherapy was used as a modifi ed action. 
The effi ciency in the group of patients treated with modifi ed chemotherapy was greater (77.8%) 
than in control study group (only 53.4%).
ПАРОТИДЭКТОМИЯ С ОДНОМОМЕНТНОЙ 
МИКРОХИРУРГИЧЕСКОЙ ПЛАСТИКОЙ ЛИЦЕВОГО НЕРВА
К.М. Мардалеишвили, Л.Д.Рамишвили. 
Онкологический Национальный Центр им. А.Гвамичава, г. Тбилиси, Грузия
Злокачественные опухоли околоушной слюнной железы характеризуются 
инфильтративным ростом, что обусловливает необходимость проведения паротидэктомии с 
удалением лицевого нерва. После столь травматичной операции наступает паралич лицевого 
нерва, что приводит к слезотечению, затруднению приема пищи и речи. Поэтому ряд больных, 
заведомо зная о возникновении косметических дефектов, часто отказываются от предложенной 
операции, что приводит к тяжелым последствиям.
В клинике опухолей головы и шеи, совместно с микрососудистыми хирургами, после 
паротидэктомии, разработана методика одномоментного восстановления лицевого нерва 
свободным икроножным нервным аутотрансплантатом.
По данной методике нами с 1986 по 2006гг. оперированы 26 больных. Анализ 
эффективности проведенного вмешательства показал, что из 26 больных в 21 случаях получен 
хороший функциональный и косметический эффект. Восстановилась функция мимической 
мускулатуры, признаки паралича лицевого нерва исчезли. В 3 случаях эффект лечения 
оценен нами как удовлетворительный. У больных оставалась незначительная асимметрия 
при хорошем подъеме угла рта. Веки прикрывали глаз примерно на 2/3. В двух случаях, из-
за бурного прогрессирования основного заболевания, судить об эффективности проведенной 
восстановительной операции не представлялась возможным.
Полученные результаты свидетельствуют о том, что данный пластический материал 
является наиболее перспективным в силу своего анатомического строения. Трансплантат 
состоит из одного центрального нервного ствола, который содержит 4-5 интрафасцикулярных 
нервных волокон. После разволокновения данного трансплантата мы получаем ту 
анатомическую структуру, которая идеально совпадает с особенностями ветвления лицевого 
нерва. Преимуществом одномоментного восстановления лицевого нерва заключается и в том, 
что реинервация мышцы наступает к 6-8 месяцам после операции т.е. до развития атрофии 
мимической мускулатуры.
Rezumat
Tumorile maligne ale glandei parotide se caracterizează prin creştere infi ltrativă, fapt ce 
condiţionează îndeplinirea parotidectomiei cu rezecţia ramurilor nervului facial. După intervenţii atât 
de traumatice survine paralezia nervului facial caracterizată prin lăcrimare, difi cultate la alimentare, 
la vorbire etc. Avantajul plastiei unimomentane constă în faptul că restabilirea inervaţiei muşchilor 
survine la 6-8 luni după operaţie, înaintea atrofi ei marcate a musculaturii mimice.
Summary
Malignant tumours of parotid salivary gland are characterized by infi ltrative growth that causes 
necessity of realization the intervention of parotidectomy with resection of an facial nerve. After so 
traumatic operations there comes a paralysis of an facial nerve that results to tearfully, to diffi culty of 
reception of food and speech. 
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Advantage of one step restoration of an facial nerve consists and that reinnervation muscles 
comes by 6-8 months after operation, before development of an atrophy of mimic muscles.
ASPECTELE CLINICE ŞI TRATAMENTUL CRIODISTRUCTIV AL 
PACIENTELOR CU CRAUROZĂ ŞI LEUCOPLAZIE VULVARĂ
Veronica Ciobanu, cercet. ştiinţ., Dumitru Sofroni, dr. h. în medicină, prof. univ., 
Lilian Guţu, cercet. ştiinţ., Institutul Oncologic din Moldova   
Numărul de paciente cu afecţiuni precanceroase ale organelor genitale externe din lotul studiat 
nu este mare comparativ cu cel al  pacientelor cu precancer al genitalilor, revenindu-le respectiv  2-5%. 
Caracteristic pentru aceste paciente este pruritul vulvar, care însoţeşte constant involuţia vulvară, 
exacerbându-se progresiv şi evoluând în crize paroxistice. Suferinţe mari cauzează pacientelor 
şi infecţia secundară asociată, care duce la apariţia fi surilor, hemoragiilor mici, excoriaţiilor şi 
ulceraţiilor. 
Au fost supuse tratamentului 20 de paciente cu această afecţiune. Vârsta medie a constituit  46 
– 67 de ani. Metoda de tratament a fost criopunctura, în aproximativ 3-5 sau 6-7 puncte, în funcţie de 
răspândirea procesului.
După prima şedinţă de criopunctură, sau vindecat complet  16 paciente sau 80%: 11 – cu 
leucoplazie simplă vulvară, 4 – cu crauroză şi o pacientă cu afect mixt vulvar, iar după a doua şedinţă 
- 4 paciente: (20%): 3  cu leucoplazie simplă vulvară şi o pacientă cu afect mixt vulvar. Controlul 
colposcopic şi morfologic (citologia şi histologia) s-a efectuat la 1, 3, 6 şi 12 luni, având ca scop 
tratarea pacientelor şi încadrarea lor socială.
Crioterapia este o metodă efi cientă în tratamentul formelor rezistente ale leucoplaziei, craurozei 
şi  afectelor mixte vulvare, asigurând în 80% cazuri vindecarea completă, fi ind minitraumatizantă şi 
deci nonmutilantă în raport cu organele genitale.
REABILITAREA CHIRURGICALĂ A BOLNAVILOR ONCOLOGICI CU 
DEFECTE TISULARE EXTINSE ALE CAPULUI ŞI GÂTULUI
Constantin Clim, doctor în medicină, Institutul Oncologic din Moldova  
Reabilitarea bolnavilor oncologici este un process complex, scopul ei fi nal fi ind înlăturarea 
tulburărilor provocate atât de tumoarea malignă, cât şi de consecinţele tratamentului. Se ştie că apariţia 
defectelor tisulare mutilante reprezintă o problemă de sănătate somatopsihică în rândul pacienţilor cu 
neoplazii ale capului şi gâtului operaţi radical. În cadrul reabilitării medicale  a bolnavilor oncologici 
am adoptat o nouă direcţie, denumită “reabilitare chirurgicală”, termen care în literatura de specialitate 
a fost recunoscut şi de alţi autori. Obiectivul urmărit era de a realiza o rezecţie radicală oncologică 
cu utilizarea unor tehnici chirurgicale, care să permită reducerea complicaţiilor postoperatorii grave 
şi obţinerea unui rezultat funcţional şi cosmetic bun. Bazându-ne pe constatarea că în operaţiile 
chirurgicale extinse reconstrucţia imediată a defectului generează un prognostic mai favorabil şi o 
stare de optimism din partea pacienţilor, am hotărât să folosim unele procedee noi de plastie primară 
ce vor asigura un aport considerabil de ţesut cutaneomuscular, pentru profi laxia complicaţiilor 
postoperatorii şi vindecarea bolnavului în timp cât mai scurt.
Studiul clinic a evaluat 618 cazuri de cancer locoregional avansat al regiunii capului şi gâtului. 
Rezecţia lărgită a acestor tumori cu afectarea pielii, organelor cavităţii bucale, laringelui a dus la 
formarea defectelor tisulare extinse, la descoperirea fasciculului neurovascular cervical principal, 
